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ใบสมัครเข้าร่วม Science Summer Camp ตอน พลังงานทดแทน
(
วังดุมรีสอร์ต  อำเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี
วันที่ 29 – 31 มีนาคม 2553
ราคา 3,900 บาท
(
วังดุมรีสอร์ต  อำเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี
วันที่ 21 – 23 เมษายน 2553
ราคา 3,900 บาท
(กรุณาเขียนตัวบรรจง)
ชื่อ (ดช./ดญ.) ............................................... นามสกุล .............................................................. ชื่อเล่น ........................................
	ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


วัน/เดือน/ปีเกิด ......................................  ส่วนสูง ................. ซม.  น้ำหนัก ......................... กก. อายุ ............ ปี สัญชาติ ................ ศาสนา ...............
ชื่อบิดา ........................................................ นามสกุล .................................................................................. อายุ .........................................................
อาชีพ .................................................... ที่ทำงาน .......................................................................................... โทรศัพท์ ................................................
ชื่อมารดา .................................................... นามสกุล .................................................................................. อายุ ..........................................................
อาชีพ .................................................... ที่ทำงาน .......................................................................................... โทรศัพท์ ................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน .............................................. ซอย ............................................................... ถนน ....................................................................................
แขวง ............................................. เขต ........................................................ จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณีย์ ...........................
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน ....................................................... มือถือ .................................................... แฟกซ์ ..................................................
สถานที่ศึกษาปัจจุบัน ................................................................................. จังหวัด ............................................. ระดับชั้น ..........................................
มีโรคประจำตัวหรือไม่ 
โปรดระบุ .........................................................................................................................................................................
มียาประจำตัว 

โปรดระบุ .........................................................................................................................................................................
แพ้ยา / อาหาร / อื่นๆ
โปรดระบุ .........................................................................................................................................................................
โปรดระบุประเภทกีฬาที่ไม่สามารถเข้าร่วมได้ ..............................................................................................................................................................
ชำระเงินโดย 
(
เงินสด จำนวน ............................................... บาท (..................................................................................................................)
(
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารในนาม
คุณรุ่งนิกร สุมงคล
· บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ สาขาย่อยพาต้าปิ่นเกล้า
เลขที่บัญชี  950-0-01864-4

หรือ
· บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาถนนบรมราชชนนี
เลขที่บัญชี 387-1-21873-7

(กรุณาเขียนชื่อ-นามสกุลผู้สมัครลงในใบนำฝาก แล้วแฟกซ์พร้อมใบสมัครมาที่  แฟกซ์ 02-4356469)

คำยินยอมการเข้าค่ายวิทยาศาสตร์ ตอน พลังงานทดแทน
ข้าพเจ้า ...................................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................................... ของผู้เข้าค่าย ยินยอมให้ ชื่อ (ดช./ดญ.) ........................................................................................ เข้าค่ายวิทยาศาสตร์ ตอน พลังงานทดแทน ตามวันเวลาดังกล่าวข้างต้นข้าพเจ้าได้รับทราบกฏระเบียบแล้วและยินดีปฏิบัติตามทุกประการ
ลงชื่อผู้ปกครอง ....................................................................... (ตัวบรรจง) 






สถาบันการเรียนรู้ มายติวเตอร์ เลขที่ 171 ถนนสมเด็จพระปิ่นเกล้า (ทางออกห้างพาต้าปิ่นเกล้า) แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700   Tel (02) 434 7335 – 7 Fax (02) 435 – 6469


ในเครือของ บริษัท บีพีไอที โฮลดิ้งส์ จำกัด www.bpit.co.th 











